Zmluva €. 3001NSP1000117
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti

uzatvorena podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej aj ako ,zmluva®)

Clanok |
Zmluvné strany

Union zdravotna poist'ovia, a. s.

zastupena: Ing. Elena Majekova, riaditelka sekcie zdravotného poistenia
so sidlom: Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava

ICO: 36 284 831

DIC: 2022152517

bankové spojenie: Statna pokladnica

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0025 6518

BIC: SUBASKBX

oznacenie registra: Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka Cislo: 3832/B
pravna forma: akciova spolo¢nost
kéd Union zdravotnej poistovne, a. s.: 27

(dalej len ,zdravotna poistovna®)
a

Nemocnica pre obvinenych a odstdenych a Ustav na vykon trestu odiiatia slobody

zastupeny: Ing. Milo$ Drgo, riaditel
so sidlom: Sudna 15, 911 01 Trencin
ICO: 00738301

identifikator poskytovatela (prvych Sest znakov kédu poskytovatela): P84023
oznacenie registra:

(dalej len "poskytovatel™)

(spolocne aj ako ,zmluvné strany*)

Clanok II
Kritéria na uzatvaranie zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti

2.1. Zdravotna poistoviia na zaklade § 7 ods. 4 pism. a) zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov stanovila
a uverejnila na svojej Uradnej tabuli a na webovom sidle zdravotnej poistovne www.union.sk (dalej len ,webové sidlo
zdravotnej poistovne®) nasledovné kritéria na uzatvaranie zmldv o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len
LKritéria“) vztahujuce sa na:

a) personalne vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom oséb, ktoré spifiaju
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe ustanovené pre dany odbor
prislusnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi, najmenej na urovni poZiadaviek na personélne
zabezpelenie zdravotnickych zariadeni uréené prislusnymi vSeobecne zavaznymi prdvnymi predpismi,

b) materidlno-technické vybavenie poskytovatela - poskytovanie zdravotnej starostlivosti prostrednictvom materialno-
technického vybavenia najmenej na urovni poziadaviek na materidlno-technické vybavenie zdravotnickych
zariadeni uréené prislusnymi vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a len prostrednictvom zdravotnickych
pomécok, ktoré spifiaju technické poziadavky ustanovené zakonom &. 264/1999 Z. z. o technickych poziadavkach
na vyrobky a o posudzovani zhody a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

c) geograficku dostupnost zdravotnej starostlivosti — zabezpelenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej
poistovne najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov podla nariadenia viady SR €. 640/2008
Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov,

d) indikatory kvality podla nariadenia vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

e) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek
v jednotlivych medicinskych odboroch laboratérnej mediciny - zavedenie interného systému kontroly kvality
a zavedenie externého systému kontroly kvality,

a ktoré poskytovatel spinil, na zaklade ¢oho s nim zdravotna poistovria uzatvorila zmluvu.
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Clanok Ill
Predmet (rozsah) zmluvy

3.1. Predmetom zmluvy je dohodnutie podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej
poistovne (dalej len ,poistenec”), poistencom c¢lenskych Statov Eurdpskej unie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu a
Svajéiarska, cudzincom zo $tatov, s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vySky Uhrady za zdravotnu starostlivost alebo
spdsobu urcenia vysky uhrady za zdravotnu starostlivost, jej splatnosti a uprava dalSich pravnych vztahov vznikajucich
na zaklade zmluvy medzi zmluvnymi stranami.

3.2. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat zdravotnu starostlivost poistencom na zaklade pravoplatného povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (dalej len ,povolenie”) vydaného organom prisluSnym na jeho vydanie,
v zmluve dohodnutom rozsahu zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 1, ktora tvori neoddelitelnt su€ast zmluvy.

3.3. Zmluvné strany sa dohodli, ze niektoré zmluvné podmienky definované v bode 3.1. zmluvy ako aj definicie
niektorych pojmov pouzitych v zmluve su dohodnuté v prislusnych prilohach, ktoré tvoria neoddelitelnu sucast zmluvy.

Clanok IV
Prava a povinnosti zmluvnych stran

4. 1. Zmluvné strany su povinné v suvislosti s plnenim predmetu zmluvy dodrziavat najma nizSie uvedené predpisy.
V pripade, Ze sa niektoré ustanovenie zmluvy stane nevykonatelnym v désledku zmeny pravnej uUpravy, alebo bude
VvV rozpore so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, na pravne vztahy upravené v zmluve sa pouziju ustanovenia
pravnych predpisov. Zmluvné strany sa zavazuju vyvinut maximalne usilie za u€elom odstranenia nesuladov zmluvnych
dojednani v désledku zmeny pravnej Upravy uzatvorenim dodatku k zmluve alebo uzavretim novej zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

- zakon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 581/2004 Z.z.%),

- zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon ¢&. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

- zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov,

- zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,

- zakon ¢&. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kupeloch, kipelnych miestach a
prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisoy,

- zakon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

- zakon ¢&. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na
z&klade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

- zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov,
- zakon NR SR ¢&. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskorsich predpisov,

- nariadenie (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia
v platnom zneni

- nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia
(ES) €. 883/2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia v platnom zneni,

- nariadenia vlady SR, vyhlasky, vynosy, opatrenia a ostatné vykonavacie a suvisiace predpisy, ktoré su vydavané na
zaklade vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a ktoré sa vztahuju najma na poskytovanie a Uhradu zdravotnej
starostlivosti, vzdy v u¢innom zneni,

- odborné alebo metodické usmernenia, smernice, metodiky, koncepcie a iné obdobné predpisy, ktoré na zaklade
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v medziach svojich pravomoci vydava Ministerstvo zdravotnictva SR,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a iné tstredné organy $tatnej spravy, ktoré sa obvykle zverejfiuji vo
vestnikoch a ktoré sa vztahuju na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzdy v i€innom zneni.

4. 2. Poskytovatel, v lehote desiatich kalendarnych dni od zmeny zakladnych identifikacnych udajov, najneskér vSak
v termine najblizSej fakturdcie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, pisomne alebo prostrednictvom elektronickej
podatefne informuje zdravotnu poistoviiu o zmene zakladnych identifikaénych udajov, napr. o zmene Statutdrneho
organu alebo jeho ¢lena, bankového spojenia, identifikatného €isla organizacie, Cisla telefénu a Cisla faxu, ako aj o
zmenach v zozname &iselnych kodov lekarov (sestier) a Ciselnych kédov ambulancii, o zmenach vo velkosti uvazkov
lekarov (sestier) a dalSich skuto€nostiach, ktoré mézu mat vplyv na riadne plnenie zmluvy, a to najma o zmenach
v personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickeho zariadenia.



4. 3. Zmluvné strany su povinné zachovavat mi€anlivost o skuto€nostiach, s ktorymi pridu do styku pri plneni zmluvy. Za
uvedené skutoCnosti sa povazuju najma informacie, ktoré jedna alebo druha zmluvna strana povazuje za déverné, ktoré
zodpovedaju definicii obchodného tajomstva podla prislusnych ustanoveni zakona ¢€. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorsich predpisov, ako aj osobné udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov. Tato povinnost
trva aj po ukonleni platnosti zmluvy; tymto nie su dotknuté oznamovacie povinnosti vyplyvajuce zo vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov.

4. 4. Zmluvné strany sa =zavazuju pri spracovavani osobnych udajov postupovat v sulade so zakonom

€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.

4.5. Poskytovatel ma pravo na uUhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v sulade so zmluvou a
s predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy v zmluvne dohodnutej lehote splatnosti. Poskytovatel zodpoveda za uplnost,
spravnost a pravdivost vykazovanych udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

4. 6. Poskytovatel je povinny:

a) zdravotnej poistovni doruit kopiu pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia organom prisluSnym na vydanie
povolenia z dévodu vydania nového povolenia, ato v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfia pravoplatnosti tohto
rozhodnutia; predlozenim nového pravoplatného rozhodnutia o vydani povolenia nedochadza k zmene rozsahu
zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom zmluvne dohodnutej zdravotnej starostlivosti'; zmena rozsahu zdravotnej
starostlivosti podla prilohy €. 1 je mozna len pisomnym dodatkom k zmluve podla bodu 10.4. zmluvy alebo uzavretim
novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) zdravotnej poistovni dorugit képiu dokladu o vyznaéeni zmeny Gdajov v povoleni vydaného organom prislu§nym na
vydanie povolenia, ktorych zmena si nevyzaduje vydanie nového povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo
diia vykonania vyznacenia zmeny udajov v povoleni,

c) zdravotnej poistovni dorucit’ képiu pravoplatného rozhodnutia o doéasnom pozastaveni povolenia vydaného organom
prislusnym na vydanie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfa jeho pravoplatnosti; v pripade
doCasného pozastavenia povolenia poskytovatel nie je opravneny vykonavat innost, na ktoru bol opravneny podla
doCasne pozastaveného povolenia; poskytovatel nema pravo vykazovat na uUhradu zdravotnej poistovni vykony
zdravotnej starostlivosti odo dna pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia do zruSenia tohto
rozhodnutia; tymto nie je dotknuté pravo poskytovatela vykazovat a fakturovat zdravotnej poistovni vykony zdravotnej
starostlivosti, ktoré realizoval pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolenia a kedy
spifal v8etky zakonné podmienky na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,

d) zdravotnej poistovni dorudit kopiu pravoplatného rozhodnutia o zruSeni povolenia vydaného organom prisluSnym na
zruSenie povolenia, a to v lehote desiatich kalendarnych dni odo dfia jeho pravoplatnosti,

e) overit’ si pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti poistny vztah poistenca k zdravotnej poistovni a rozsah naroku
poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia s ohladom na § 9 ods. 2 zakona
€. 580/2004 Z.z.; ak poistenec pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti nema preukaz poistenca, alebo ak existuje dévodna
pochybnost o jeho poistnom vztahu k zdravotnej poistovni, ma poskytovatel moznost overit' si poistny vztah poistenca
na telefonnom Ccisle zakaznickeho centra zdravotnej poistovne 0850 00 33 33 alebo na webovom sidle zdravotnej
poistovne; poskytovatel ma moznost overit' si rozsah naroku poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia na webovom sidle zdravotnej poistovne; poskytovatel pri vykazovani zdravotnej starostlivosti na
uhradu zdravotnej poistovni postupuje v sulade s tym, Ze poistenec uvedeny v zozname dlznikov ma podla prislusného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu pravo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej
poistovne, ak prisluSny vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovuje inak,

f) pri poskytovani zdravotnych vykonov v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti pristrojovym vybavenim,
ktoré je nad ramec minimalneho materialno-technického vybavenia stanoveného prislusnym vSeobecne zavaznym
pravnym predpisom, predlozit zdravotnej poistovni képiu dokladu o vlastnictve alebo inom opravneni vyuzivat pristroj,
certifikat k pristroju a pisomne poziadat zdravotni poistoviiu o schvalenie poskytovania zdravotnych vykonov
poskytovanych uvedenym pristrojovym vybavenim; zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony podfa
predchadzajucej vety, s uvedenim koédu zdravotného vykonu a kédu odbornosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
tvoria prilohu €. 3 k zmluve,

g) vykazovat poskytnutlu zdravotnu starostlivost’ v sulade s nariadenim vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciasto€ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorSich predpisov, v sulade s nariadenim viady SR &. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Kataldég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov, v sulade s opatrenim Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky €. 08813-OL-2016, ktorym sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém
diagnosticko-terapeutickych skupin, v sulade s vynosom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09467/2015,
ktorym sa ustanovuju pravidla kodovania choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, v sulade s platnym
metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v stlade s touto zmluvou; choroby
podla medzinarodnej klasifikacie choréb v plathom zneni vykazovat v troj — az patmiestnom tvare bez pouzitia bodky
alebo iného interpunkéného znamienka.

h) nevykazovat zdravotnej poistovni na uhradu také zdravotné vykony a s nimi suvisiace vySetrenia poistenca, ktoré su
indikované v suvislosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, ktora nie je uhrddzana na zaklade verejného
zdravotného poistenia,

1 Uvedené neplati v pripade, kedy bolo poskytovatelovi vydané nové povolenie so zizenym rozsahom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.



i) oznamovat zdravotnej poistovni k poslednému dfiu v kalendarnom mesiaci na tlagive predpisanom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou kazdé poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi v dosledku preukazaného
porusenia lieCebného rezimu alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky, ako aj Urazy alebo iné poSkodenie zdravia
poistenca, v suvislosti s ktorymi poskytol poistencovi zdravotnu starostlivost pri dévodnom podozreni, Ze k Urazu alebo
inému poskodeniu zdravia poistenca dos$lo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby; smrtelné urazy, tazké urazy,
hromadné uUrazy a choroby z povolania je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny oznamovat vSetky bez vynimky,

i) vpripade zmeny poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujiceho zdravotnu starostlivost v $pecializacnom
odbore stomatoldgia poistencom po vykonani preventivnej prehliadky v uvedenom medicinskom odbore, vyZziadat si od
poistenca potvrdenie o vykonani tejto preventivnej prehliadky u predchadzajuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zalozit ho do zdravotnej dokumentacie poistenca,

k) vykazovat zdravotnu starostlivost na uhradu zdravotnej poistovni pravdivo a spravne; zdravotna starostlivost’ je
vykadzana nepravdivo, ak poskytovatel vykazal zdravotnej poistovni na uhradu zdravotnu starostlivost, ktoru
preukazatelne neposkytol alebo ju preukdzatelne neposkytol v takom rozsahu, ako ju vykazal; zdravotna starostlivost je
vykdzana nespravne, ak poskytovatel vykazal poskytnutd zdravotnu starostlivost zdravotnej poistovni v rozpore so
zmluvou a/alebo predpisom/predpismi uvedenymi v bode 4.1. zmluvy,

I) viest zdravotni dokumentaciu v sulade so v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi tak, aby obsahovala pravdivy
a uplny prehl'ad o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a aby udaje v zdravotnej dokumentacii boli itatelné,

m) dodrziavat poradie poistencov v zozname poistencov ¢akajlcich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
ktory vedie zdravotna poistoviia podla vSeobecne zavdzného pravneho predpisu, okrem pripadov neodkladného
poskytovania zdravotnej starostlivosti,

n) poskytovat zdravotnej poistovni udaje:

na) o poskytnutej zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia (okrem Udajov o
zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Specializacnom odbore psychiatria alebo v Specializanom odbore detska
psychiatria) podla zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin a
podla zoznamu choréb kdédovanych podla pravidiel kédovania choréb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov ur€enych prislusnym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom

nb) o nakladoch na poskytnutd zdravotnu starostlivost uhradzand na zaklade verejného zdravotného poistenia
okrem udajov o nakladoch na zdravotnu starostlivost poskytnutl v Specializatnom odbore psychiatria alebo
v Specializaénom odbore detska psychiatria

poskytovatel v kazdom pripade poskytuje udaje zdravotnej poistovni na zaklade jej predchadzajucej ziadosti v rozsahu
ako ich poskytuje Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a v lehote uréenej zdravotnou poistovriu; ak tdaje
pozadované zdravotnou poistoviiou obsahuju osobné udaje, ktoré v zmysle vSeobecne zavazného pravneho
predpisu/predpisov nemozno poskytnut' tretej osobe bez suhlasu dotknutej osoby, poskytovatel takéto osobné udaje
pred ich poskytnutim zdravotnej poistovni upravi do takej podoby, v ktorej ich nemozno priradit dotknutej osobe, ktorej
sa tykaju; tymto nie je dotknutd mozZnost poskytovatela poskytnut zdravotnej poistovni osobny udaj, s ktorého
poskytnutim zdravotnej poistovni dotknuta osoba udelila suhlas,

0) v pripade indikacie vykonov spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloZiek, ktoré su zahrnuté do spektra vykonov
uhradzanych v rdmci preventivnej prehliadky, vystavit samostatnu Ziadanku,

p) viest, aktualizovat a na predchadzajucu ziadost zdravotnej poistovne jej v lehote 5 pracovnych dni od vyziadania
poskytnut zoznam poistencov €akajucich na poskytnutie planovanej (t.j. inej ako neodkladnej) zdravotnej starostlivosti
v ramci jednotlivych oddeleni nemocnice a/alebo jednotlivych zariadeni jednodfiovej zdravotnej starostlivosti
poskytovatela (dalej len ,,zoznam poskytovatela“) s uvedenim mena, priezviska a datumu narodenia poistenca, jeho
poradia v zozname poskytovatela, datumu zaradenia poistenca do zoznamu poskytovatela, datumu planovaného
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a odbornosti oddelenia nemocnice alebo zariadenia jednodrovej zdravotnej
starostlivosti, v ramci ktorého ma byt poistencovi poskytnutd zdravotna starostlivost; tato povinnost sa nevztahuje
na tu zdravotnu starostlivost' (choroby), pre ktoru je zdravotna poistoviia povinna viest zoznam poistencov ¢akajucich
na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti podla vSeobecne zavazného pravneho predpisu (dalej len ,zoznam
zdravotnej poistovne®),

q) postupovat tak, aby nedochadzalo k narastu poctu poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela alebo do
zoznamu zdravotnej poistovne; na ucely tejto povinnosti sa za narast poctu poistencov povazuje situacia, ked je
v danom kalendarnom Stvrtroku pocet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela o viac ako 5 % vy3Si ako je
pocCet poistencov zaradenych do zoznamu poskytovatela v bezprostredne predchadzajucom kalendarnom Stvrtroku,
resp. ked je v danom kalendarnom Stvrtroku pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne o viac ako
3 % vy3Si ako je pocet poistencov zaradenych do zoznamu zdravotnej poistovne v bezprostredne predchadzajucom
kalendarnom Stvrtroku, priCom sa vychadza z udajov o pocte poistencov Cakajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti u poskytovatela,

r) pravdivo, korektne a neskreslene informovat poistencov o podmienkach poskytovania zdravotnej starostlivosti
poistencom a uUhrady tejto zdravotnej starostlivosti zdravotnou poistovriou

s) pocas trvania hospitalizacného pripadu a po€as hospitalizacie na DRG nerelevantnom oddeleni, ktorej predchadzala
hospitalizacia na DRG relevantnom oddeleni a/alebo ktora pokracovala hospitalizaciou na DRG relevantnom oddelent,
v pripade odporu€enia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, vratane zdravotnej starostlivosti poskytovanej zariadenim
spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zlozZiek, a/alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na
odporuceni (napr. ziadanka alebo vymenny listok) na poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti resp. sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti uviest jednoznacny identifikator suvisiaceho hospitalizaéného pripadu (dalej len



,ID hospitalizaného pripadu®) vytvoreny podfa platného metodického usmernenia o spracovani a vykazovani
zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou vydaného Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, kéd odporucajuceho poskytovatela (ambulancia alebo oddelenie) a datum odporucenia.

4.7. Poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti formou pisomnej Zziadanky objednava u zmluvného
poskytovatela zdravotnej poistovne na poskytovanie sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti dopravu
poistenca v priamej suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti z miesta bydliska do zdravotnickeho zariadenia a
spat’ alebo medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami, z nasledovnych dévodov,

a) zdravotny stav neumoziuje poistencovi samostatny pohyb alebo prepravu prostriedkami verejnej hromadnej
dopravy, a/alebo

b) poistenec je zaradeny do chronického dialyzaéného programu alebo do transplantaéného programu a preprava sa
tyka zdravotnej starostlivosti suvisiacej s tymito programami.

4. 8. Poskytovatel je opravneny odporucit alebo inak odoslat’ poistenca na poskytnutie zdravotnej starostlivosti k inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti iba v pripade ak:

a) ide o zdravotnu starostlivost, na ktorej poskytnutie sa vyzaduje taky druh zdravotnickeho zariadenia, ktory
poskytovatel neprevadzkuje, alebo ide o taki medicinsku odbornost, v ramci ktorej poskytovatel neprevadzkuje
potrebny druh zdravotnickeho zariadenia,

b) ide o zdravotnu starostlivost, ktora nie je predmetom zmluvného vztahu medzi poskytovatelom a zdravotnou
poistovnou, alebo

c) materialno-technické a/alebo personalne vybavenie poskytovatela neumoziiuje poskytnut poistencovi potrebnu
zdravotnu starostlivost.

4. 9. Poskytovatel' indikuje a predpisuje humanne lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomdcky v sulade s
preskripénymi a indikaénymi obmedzeniami, mnozstvovymi a finanénymi limitmi uvedenymi v zozname kategorizovanych
liekov, v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomdcok a v zozname kategorizovanych dietetickych potravin podla
zakona €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach®); v pripade zoznamov uvedenych v tomto
bode je vZdy rozhodujuce ich znenie platné v ¢ase indikacie alebo predpisania lieku, zdravotnickej pomdcky alebo
dietetickej potraviny. Ak ide o lie¢ivo uvedené v prilohe & 1 k zakonu o liekoch a zdravotnickych poméckach,
predpisujuci lekar je povinny predpisat humanny liek s obsahom tohto lie€iva uvedenim nazvu lie€iva za dodrzania
podmienok ustanovenych v § 119 ods. 5 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach. Pri predpisovani humanneho
lieku spésobom podla predchadzajucej vety a zdravotnickej pomdcky a dietetickej potraviny je predpisujuci lekar povinny
postupovat’ uc€elne a hospodarne podla su€asnych poznatkov farmakoterapie a pInit ostatné povinnosti podfa § 119
zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

Poskytovatel' predpisuje ockovacie latky na lekarskom predpise v maximalnom mnozstve jednej davky (injekcia/ampula)
v realnom €ase planovaného ockovania podla davkovacej schémy uvedenej v suhrne charakteristickych viastnosti lieku
alebo podla o¢kovacieho kalendara pre povinné pravidelné ogkovanie deti a dospelych, ktory vydava Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, v sulade s indikaCnym a preskripénym obmedzenim. Pre vylu€enie akychkolvek
pochybnosti, ockovanie poistenca mimo terminov ur¢enych ockovacim kalendarom z objektivnych dévodov, pripadne na
zaklade poziadavky poistenca alebo jeho zakonného zastupcu, sa nepovazuje za poruSenie postupu poskytovatela pri
predpisovani o¢kovacej latky podfa tohto bodu.

4.10. Poskytovatel lieky a zdravotnicke pomdcky, ktoré mu obstarala a dodala zdravotna poistovia, vykazuje na
Uhradu zdravotnej poistovni s nulovou hodnotou su€asne s vykdzanim vykonu podania lieku, alebo zdravotnickej
pomécky.

4. 11. Zdravotna poistovia je povinna uhradit’ poskytovatelovi zdravotnu starostlivost uhradzanu na zaklade verejného
zdravotného poistenia, poskytnutu jej poistencom, v sulade s touto zmluvou a v sulade predpismi uvedenymi v bode 4.1.
zmluvy v lehote splatnosti dohodnutej v zmluve.

4.12. Zdravotna poistoviia sa zavazuje, ze vSetky zmeny vo vykaznictve poskytovanych vykonov zdravotnej
starostlivosti, okrem tych, ktoré vyplyvaju zo vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, ozndmi poskytovatelovi
najmenej dva mesiace pred planovanym vykonanim zmeny.

4. 13. Postupy neupravené touto zmluvou mézu zmluvné strany rieSit dohodovacim rokovanim Statutarnych organov
alebo nimi splnomocnenych zastupcov v mieste sidla zdravotnej poistovne. O priebehu a ukonéeni dohodovacieho
rokovania sa spiSe zaznam, ktory potvrdia zmluvné strany svojim podpisom. V pripade, Ze niektora zmluvna strana
odmietne podpisat zaznam o dohodovacom rokovani, uvedie sa tato skutoCnost v zazname. V takomto pripade sa
povazuje dohodovacie rokovanie za bezvysledné; tym nie su dotknuté prava ktorejkolvek zmluvnej strany domahat sa
ochrany svojich prav a uplatfiovania si narokov prostrednictvom sudu. Dohodovacie rokovanie sa uskuto¢ni spravidla do
Strnastich dni od doru€enia pisomného navrhu na jeho konanie druhej zmluvnej strane. Dohodovacie rokovanie sa konc&i
spisanim zaznamu o jeho ukonéeni alebo odmietnutim podpisania zdznamu o ukonéeni dohodovacieho rokovania
jednou zo zmluvnych stran.

4.14. Zdravotna poistoviia uhradza zdravotnu starostlivost, ktori poskytovatel v Slovenskej republike poskytol
poistencom &lenskych $tatov Eurépskej Gnie, Norska, Lichtenstajnska, Islandu, Svajéiarska alebo cudzincom zo $tatov,
s ktorymi ma Slovenska republika uzatvorené medzinarodné dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti (dalej len
,poistenci EU"), vrozsahu aza podmienok uréenych prislusnymi v8eobecne zavaznymi pravnymi predpismi alebo
prislusnou medzinarodnou zmluvou a za rovnakych zmluvnych podmienok ako zdravotnu starostlivost poskytnutu
poistencom; to neplati, ak je v prislusnej prilohe zmluvy dohodnuty spésob Uhrady zdravotnej starostlivosti formou ceny



kapitacie, v takomto pripade sa pri dodrzani vSetkych ostatnych podmienok zdravotna starostlivost uhrddza v rozsahu
poskytnutych zdravotnych vykonov.

4. 15. Poskytovatel udeluje suhlas s poskytovanim akychkolvek dévernych Statistickych udajov, ktoré poskytol
Narodnému centru zdravotnickych informacii na zaklade v§eobecne zavazného pravneho predpisu/predpisov a ktoré sa
ho tykaji, zdravotnej poistovni. Udaje podia toho bodu zmluvy budu pouZité za G&elom udelného, efektivneho
a hospodarneho vynakladania finanénych prostriedkov z verejného zdravotného poistenia.

Clanok v
Globalny rozpocet

5.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zdravotna poistoviia uhradi v sulade s touto zmluvou vykazanu a zdravotnou
poistoviiou uznanu zdravotnu starostlivost (dalej len ,uznana zdravotna starostlivost®) blizSie uréenu v prilohe €. 2a
(okrem gynekologickej $pecializovanej ambulantnej starostlivosti, vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti, lekarskej sluzby
prvej pomoci, zachrannej zdravotnej sluzby, vykonov asistovanej reprodukcie), v prilohe €. 2b zmluvy, v prilohe &€. 2¢
zmluvy, vratane zdravotnej starostlivosti dohodnutej podla § 8 ods. 3 vyhlasky MZ SR €. 412/2009 Z. z. v plathom zneni,
a uznany $pecialny zdravotnicky material® (ak ho poskytovatel vykazuje a ak naklady na $pecialny zdravotnicky material
podla zmluvy a/alebo podla niektorého z predpisov uvedeného v bode 4.1. zmluvy nie su zahrnuté v uhrade za
zdravotnu starostlivost’ v suvislosti, s ktorou bol Specidlny zdravotnicky material pouzity) poskytnuty v prislusnom
kalendarnom mesiaci poistencom zdravotnej poistovne (okrem poistencov EU) najviac do vysky celkovej mesaénej
Uhrady (dalej len ,globalny rozpocet®). Zdravotna starostlivost, na ktori sa podla tohto bodu globalny rozpocet
nevztahuje, sa uhradza bez uréenia finanéného rozsahu a v cenach uvedenych v prislusnych prilohach.

5.2. Vyska globalneho rozpoctu na jeden kalendarny mesiac je 23 094,- eur.

5.3. V pripade, ze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, Ze celkovd suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohdch zmluvy by bola niZSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vySky uhrad za poskytnutu
uznanu zdravotnu starostlivost’ sa pre dany kalendarny mesiac pomerne zvysia tak, Ze celkova suma uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.4. V pripade, Zze v danom kalendarnom mesiaci poskytovatel poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost
a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady pri uplatneni jednotlivych vySok uhrad
uvedenych v prislusnych prilohach zmluvy by bola vysSia ako je globalny rozpocet, jednotlivé vysky uhrad za poskytnutu
uznanu zdravotnu starostlivost sa pre dany kalendarny mesiac pomerne znizia tak, Ze vysledna suma uhrady sa rovna
globalnemu rozpoctu.

5.5. Ak poskytovatel pocCas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu zdravotnu starostlivost a Specialny
zdravotnicky materiél v takom rozsahu, Ze celkova suma uhrady by pri uplatneni vy3ok uhrad za zdravotnu starostlivost
uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o viac ako 20 % vy$Sia ako globalny rozpocet,
zvySuje sa globalny rozpocet o0 10 %. Ak poskytovatel poCas sledovaného obdobia poskytne poistencom uznanu
zdravotnu starostlivost a Specialny zdravotnicky material v takom rozsahu, ze celkova suma uhrady by pri uplatneni
vysSok uhrad za zdravotnu starostlivost uvedenych v prislusnych prilohach bola v priemere za kalendarny mesiac o 20 %
niz8ia ako globalny rozpocet, zniZuje sa globalny rozpocet o 10 %. Sledovanym obdobim pre ucely tohto bodu je prvych
Sest po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov z obdobia, polas ktorého bola v kazdom kalendarnom mesiaci
vyska globalneho rozpoctu rovnaka. Pre vylu€enie akychkolvek pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, Ze ak nedéjde
k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynut bezprostredne po skon&eni predchadzajuceho
sledovaného obdobia; ak dbjde k zmene globalneho rozpoctu, nové sledované obdobie zacina plynut od kalendarneho
mesiaca (vratane), v ktorom sa uplatni nova vyska globalneho rozpoctu. Globalny rozpocet zvySeny alebo znizeny na
zaklade tohto bodu zmluvy sa uplatni najskér od Stvrtého kalendarneho mesiaca nasledujuceho po skonceni prislusného
sledovaného obdobia s tym, Zze za ucelom Upravy globalneho rozpoc¢tu zmluvné strany bezodkladne uzatvoria dodatok
ku zmluve.

5.6. Prva veta bodu 5.5. zmluvy sa nepouzije, ak za sledované obdobie priemerny mesacny casemix index
poskytovatela stupne o viac ako 5% v porovnani s priemernym mesaénym casemix indexom poskytovatela za
bezprostredne predchadzajuci kalendarny rok. Casemix indexom poskytovatela sa rozumie podiel suctu relativnych vah
vSetkych hospitalizanych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a riou uznanych za prislusné obdobie a poc¢tu
vSetkych hospitalizaénych pripadov vykazanych do zdravotnej poistovne a fiou uznanych za prislusné obdobie s tym, ze
vo vztahu ku kalendarnemu roku 2016 sa casemix indexom poskytovatela rozumie casemix index, ktory by poskytovatel
dosiahol, ak by zdravotna poistovia pri Uhrade zdravotnej starostlivosti za obdobie kalendarneho roku 2016 postupovala
podla systému DRG v stave dojednanom od 1.1.2017.

2 Na Ucely €l. V sa Specialnym zdravotnickym materialom rozumie Specialny zdravotnicky material, ktory je v Case jeho pouZzitia
zaradeny do platného Zoznamu kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materialov v zmysle zakona &. 363/2011 Z.z. o rozsahu
a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zoznam SZM*), a $pecialny zdravotnicky material,
ktory nie je zaradeny v Zozname $ZM a ktorého thradu zdravotna poistoviia schvalila.



5.7. Kazda zo zmluvnych stran na pisomnu vyzvu druhej zmluvnej strany pristupi k rokovaniu o uzavreti dodatku

ku zmluve alebo novej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravi globalny rozpocet, ak:

a) dojde k zasadnej zmene rozsahu alebo druhu zdravotnej starostlivosti, ktori poskytovatel poskytuje poistencom,
ak tieto zmeny mali preukazatelny vplyv na pocet poistencov, ktorym poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost,

b) dbéjde k legislativnej a/alebo inej pravne zavaznej regulacnej Uprave zdravotnickej autority majucej vplyv na rozsah a
uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

c) poskytovatel porusi povinnost podla bodu 4.6. pism. q) a/alebo 4.8. zmluvy alebo ak hrozi porusenie €o i len jednej
z tychto povinnosti, alebo

d) zdravotna poistovia zisti nedostatky v ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, rozsahu a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dodrziavani vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov a zmluvnych podmienok v dosledku konania poskytovatela.

5.8. Ustanovenia clankov VI a VIl zmluvy sa vykladaju a aplikuju tak, aby bol naplneny ucel &lanku V zmluvy.
Ustanovenie bodov 8.1. a 8.2. zmluvy sa v pripade zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpo&tom nepouziju.

Clanok VI
Splatnost’ uhrady zdravotnej starostlivosti a platobné podmienky

6.1. Poskytovatel zdravotnej poistovni predklada uctovny doklad — fakturu (dalej len ,faktura“) za poskytnutd zdravotnu
starostlivost’ v zi¢tovacom obdobi, spravidla do 10-tich kalendarnych dni po uplynuti tohto zGi¢tovacieho obdobia,
zmluve nie je dojednané inak. Zuac¢tovacim obdobim je cely kalendarny mesiac. V pripade dorucenia faktury pred
uplynutim zuctovacieho obdobia sa za den dorucenia faktiry povazuje prvy kalendarny den nasledujuceho mesiaca.
Poskytovatel je povinny predlozit faktiru niektorym zo spdsobov uvedenych v bode 9.1. alebo podla bodu 9.2. zmluvy
a to v €leneni podla druhu zmluvne dohodnutych druhov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ak nie je pre osobitné
pripady uvedené v zmluve alebo v prilohach k zmluve dohodnuté inak, poskytovatel vyvinie maximalne usilie, aby pre
ucely uhrady zdravotnej starostlivosti hradenej globalnym rozpo¢tom pouzival iba jednu samostatnu fakturu za jedno
zUctovacie obdobie. Vzhladom na povahu globalneho rozpoctu poskytovatel berie na vedomie, Ze v pripade vystavenia
viac ako jednej faktury za jedno zuctovacie obdobie, zdravotna poistoviia uhradi cely globalny rozpocet iba ku jednej
fakture. Bezprostredne predchadzajucimi dvoma vetami nie su dotknuté opravnenia zdravotnej poistovne podfa ¢l. VI
a VIl zmluvy a ani uhrada zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradena globalnym rozpoctom.

6.2. Povinnou prilohou faktury za poskytovanie zdravotnej starostlivosti su elektronicky spracované davky na datovych
médiach (disketa, CD, USB klu¢€) obsahujuce zoznam poskytnutych zdravotnych vykonov, a to v plathom datovom
rozhrani uréenom metodickym usmernenim o spracovani a vykazovani zdravotnych vykonov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti elektronickou formou vydanym Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Ak predmetom zmluvy podla prilohy €. 1 k zmluve je:

a) poskytovanie domacej oSetrovatelskej starostlivosti, povinnou prilohou faktiry pri prvej fakturacii poskytnutej
oSetrovatel'skej starostlivosti poistencovi je aj ndvrh na poskytnutie oSetrovatelskej starostlivosti tomuto poistencovi v
pisomnej alebo elektronickej podobe,

b) poskytovanie jednodriovej zdravotnej starostlivosti, povinnou prilohou faktury v pripade naslednych komplikacii
a naslednych hospitalizacii po vykonoch jednodfovej zdravotnej starostlivosti je aj hldsenie o naslednej komplikacii alebo
naslednej hospitalizacii po vykonoch jednodriovej zdravotnej starostlivosti v pisomnej alebo elektronickej podobe.

6.3. Zdravotna poistoviia vykona kontrolu formalnej spravnosti doruéenej faktury; pod kontrolou formalnej spravnosti
zmluvné strany rozumeju kontrolu povinnych nalezitosti doru¢enej faktury podla platnych pravnych predpisov a jej priloh
podfla bodu 6.2. zmluvy. Ak zdravotna poistovia zisti, Zze faktura nie je v zmysle predchadzajucej vety formalne spravna,
vrati (zasle) ju poskytovatelovi najneskdér do 10-tich dni odo dfa jej doru€enia na jej doplnenie alebo opravu spolu
s uvedenim dbévodu vratenia. V pripade vratenia formalne nespravnej faktury poskytovatelovi plynie lehota stanovena
pre kontrolu vecnej spravnosti udajov, uvedena v bode 6.4. zmluvy a lehota splatnosti dohodnuta v bode 6.9. zmluvy,
odo dna opatovného dorucenia formalne spravnej faktury do zdravotnej poistovne.

6.4. U formalne spravnej faktury vykona zdravotna poistoviia najneskdr do 25-tich dni odo dna jej doru€enia kontrolu
vecnej spravnosti udajov uvedenych vo fakture a jej prilohach. Zdravotna poistoviia najma preveri, &i osoby, ktorym
poskytovatel v zu¢tovacom obdobi zdravotnu starostlivost poskytol, boli v ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistencami zdravotnej poistovne, alebo osobami, ktorym mohla byt poskytnuta zdravotna starostlivost hradena
zdravotnou poistovriu. Zdravotna poistoviia dalej vykona kontrolu, ¢i zdravotna starostlivost bola vykazana v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s touto zmluvou.

6.5. Ak zdravotna poistovnia zisti, Ze vo fakture a jej prilohach su uvedené nespravne, nepravdivé alebo neuplné udaje
alebo su vykazané v rozpore s touto zmluvou, spracuje tieto zistenia do elektronického chybového protokolu® (dalej len
sprotokol spornych dokladov®); pri€¢om opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela kontrolu vSetkych
udajov uvedenych vo fakture a jej prilohach v sulade s ¢lankom VII zmluvy nie je tymto dotknuté. Zdravotna poistovia
protokol spornych dokladov zaSle poskytovatelovi najneskor do 25-tich dni odo diia doru€enia formalne spravnej faktary.
Spolu s protokolom spornych dokladov zdravotna poistoviia zaSle poskytovatelovi aj suhrnny prehfad vysledku
spracovania zdravotnych vykonov (dalej len ,,lekarsky protokol“) a zdravotnou poistoviiou vystaveny opravny uctovny
doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vySke rozdielu medzi poskytovatelom fakturovanou sumou a sumou
uznanou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu. Ak ide o zdravotnu starostlivost hradenu podla systému
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diagnosticko-terapeutickych skupin, suhrnny prehlad spracovania zdravotnych vykonov obsahuje aj rekapitulaciu
hospitalizaénych pripadov, vratane ich zaradenia do diagnosticko-terapeutickych skupin a rekapitulaciu vykonov
spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek poskytnutych pofas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
hradenej podla systému DRG a zahrnutych v Uhrade za hospitalizaény pripad.

6.6. Zdravotna poistoviia uhradi poskytovatelovi faktdru vo vyske sumy urcenej podla lekarskeho protokolu, ak
poskytovatel vystavi a zdravotnej poistovni doru¢i opravny uctovny doklad (dobropis alebo tarchopis) na sumu vo vyske
rozdielu medzi nim fakturovanou sumou a sumou ur€enou zdravotnou poistoviiou podla lekarskeho protokolu, alebo
zdravotnej poistovni doruli peciatkou a svojim podpisom potvrdeny opravny Uucétovny doklad vystaveny a
poskytovatelovi doru€eny zdravotnou poistoviiou podla bodu 6.5. zmluvy. Doru€enim formalne a vecne spravneho
opravného ucétovného dokladu zdravotnej poistovni sa faktura povazuje za vecne spravnu. Tym nie je dotknuté pravo
poskytovatela na postup podfa bodu 6.7. zmluvy.

6.7. Ak poskytovatel napriek zaslaniu opravného uctovného dokladu podla bodu 6.6. zmluvy nesuhlasi so
skutocnostami uvedenymi v protokole spornych dokladov, ma pravo ich reklamovat a pisomne odévodnit vykazanie
neuznanych zdravotnych vykonov zdravotnej poistovni do 10-ich dni od doru€enia lekarskeho protokolu. Zdravotna
poistoviia zasSle poskytovatelovi pisomné stanovisko k podanej reklamécii do 10-ich dni od jej doru€enia. Ak zdravotna
poistoviia akceptuje vykazanie reklamovanych spornych zdravotnych vykonov alebo ich asti, poskytovatel vystavi
samostatnu fakturu len na akceptované reklamované zdravotné vykony alebo ich ¢ast podla platnych datovych rozhrani
a predlozi ju zdravotnej poistovni na Uhradu. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovom médiu
podla platnych datovych rozhrani v rozsahu akceptovanej reklamacie. Faktira je vystavena za obdobie, v ktorom bola
poskytnuta reklamovana zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skutocnosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.8. Ak zdravotna poistoviha neakceptuje reklamaciu poskytovatela podla bodu 6.7. zmluvy, poskytovatel moéze
poziadat zdravotnu poistoviiu o rokovanie do 10-tich dni od doru€enia pisomného stanoviska zdravotnej poistovne
k podanej reklamacii. Rozpor obidve zmluvné strany prerokuju v sidle zdravotnej poistovne do 40-tich dni od dorucenia
lekarskeho protokolu. O vysledku rokovania zdravotna poistovria vyhotovi pisomny zaznam, ktorého jeden rovnopis
zaSle najneskoér do 10-ich dni od skoncenia rokovania poskytovatelovi. V pripade, Ze vysledkom rokovania zmluvnych
stran bude akceptacia reklamovanych nehradenych zdravotnych vykonov alebo len ich &asti, poskytovatel vystavi
samostatnu faktaru na zdravotné vykony v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamacie nehradenych zdravotnych
vykonov. Prilohou tejto faktury je elektronicky spracovana davka na datovom médiu podla platnych datovych rozhrani
v rozsahu rokovanim akceptovanej reklamécie. Faktura je vystavena za obdobie, v ktorom bola poskytnuta reklamovana
zdravotna starostlivost. Toto nema vplyv na skuto€nosti uvedené v bode 6.9. zmluvy.

6.9. Zmluvné strany sa dohodli, ze splatnost formalne a vecne spravnej faktiry je 30 dni odo dna jej doru€enia do
zdravotnej poistovne. V pripade dorucenia vecne nespravnej faktury, podla bodu 6.3. zmluvy sa faktdra povazuje za
formalne a vecne spravnu az doru¢enim formalne a vecne spravneho opravného uc¢tovného dokladu. V pripade, ze
formalne a vecne spravny opravny Ucétovny doklad je doruc¢eny do 25-tich dni od dorucenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 30 dni od doru€enia vecne nespravnej faktiry do zdravotnej poistovne. V pripade, Ze
formalne a vecne spravny opravny Ucétovny doklad je doru¢eny po 25-tom dni od doruéenia vecne nespravnej faktury,
splatnost’ takto opravenej faktury je 5 pracovnych dni odo dha doru€enia formalne a vecne spravneho opravného
uctovného dokladu do zdravotnej poistovne.

6.10. K splneniu zavazku zdravotnej poistovne dbéjde driom pripisania finanénych prostriedkov za poskytnutu zdravotnu
starostlivost na ucet poskytovatela.

6.11. Faktary, ako aj opravné uctovné doklady sa povazuju za doruCené do zdravotnej poistovne, ak su dorucené
priamo na adresu sidla zdravotnej poistovne, uvedené neplati v pripade doruovania podla bodu 9.2. zmluvy.

6.12. Ak v pripade zdravotnej starostlivosti hradnej podla systému DRG hospitalizacny pripad nie je vykazany spravne
a z tohto doévodu nebol zdravotnou poistoviiou uznany a uhradeny, ma poskytovatel pravo ho opatovne vykazat na
Uhradu zdravotnej poistovni. Tymto bodom nie je dotknuté opravnenie zdravotnej poistovne vykonat u poskytovatela
kontrolu vykazovania zdravotnej starostlivosti podla systému DRG v sulade s ¢lankom VIl zmluvy.

6.13. Za spravne vykazany hospitalizacny pripad sa povazuje hospitalizaCny pripad vykazany na uhradu zdravotnej
poistovni v sulade pravidlami koédovania chordb a pravidlami kddovania zdravotnych vykonov podfa prislusného
vSeobecne zavazného pravneho predpisu a v sulade s ostatnymi prisluSnymi podmienkami uhrady zdravotnej
starostlivosti zdravotnou poistovriou.

Clanok VI
Kontrolna ¢innost’

7.1. Zdravotna poistovila vykonava kontrolnd c¢innost u poskytovatela zamerand na Ucelnost, efektivnost
a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia, rozsah a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, dodrziavanie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, vykazovanie zdravotnej starostlivosti hradenej
podla systému DRG a dalSich zmluvnych podmienok. Zdravotna poistoviia je opravnena vykonat kontrolnd ¢innost
(dalej len ,kontrola“) u poskytovatela kedykolvek aj bez predchadzajuceho ozndmenia.

7.2. Zdravotna poistovia vykonava kontrolnu €innost podla bodu 7.1. zmluvy reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi
areviznymi sestrami; ak ide o kontrolu hospodarenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia,
dodrZiavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alalebo zmluvnych podmienok, aj inymi zamestnancami
poverenymi vykonom kontroly na zaklade pisomného poverenia na vykon kontroly (dalej len ,poverena osoba®).



7.3. Poverené osoby sa pred vykonanim kontroly preukazu platnym pisomnym poverenim na vykonanie kontroly a
sluzobnym preukazom. Poverené osoby vykonavaju vopred oznamenu kontrolu spravidla v pracovnych dnioch v ¢ase
schvalenych ordinacnych hodin, pokial sa s poskytovatefom v jednotlivom pripade nedohodnu inak. Pokial zdravotna
poistoviia vykonava kontrolu bez predchadzajuceho oznamenia, kontrolu vykonava v ¢ase schvalenych ordinacnych
hodin, pri¢om kontrola nesmie v tomto pripade podstatnym spésobom narusit’ beznu prevadzku pracovisk poskytovatefla.

7.4. Poverené osoby su pri vykone kontroly opravnené:

a) vstupovat do objektov, zariadeni a prevadzok, na pozemky a do inych priestorov kontrolovaného subjektu, ak
bezprostredne suvisia s predmetom kontroly,

b) vyzZadovat od kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancov, aby jej v ur€enej lehote poskytovali k nahliadnutiu
originaly dokladov, vyjadrenia a informacie, vratane datovych médii, potrebnych na vykon kontroly,

c) vyzadovat sucinnost kontrolovaného poskytovatela a jeho zamestnancoy,
d) vykonat kontrolu len za pritomnosti poskytovatela alebo nim poverenej osoby,

e) vyhotovit' si vypisy, odpisy alebo kopie listin, dokladov a dokumentov suvisiacich s vykonom a predmetom kontroly,
potrebné k preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

7.5. Poskytovatel je povinny umoznit poverenym osobam vykonanie kontroly a poskytnut im pozadované informacie,
vSetky pozadované listiny, ktoré je povinny viest a archivovat v zmysle prisluSsnych pravnych predpisov, potrebnu
sucinnost pri vykone kontroly a zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit' vykon kontrolnej €innosti.

7.6. O zaveroch kontroly kontrolna skupina vypracuje:

a) zaznam o kontrole, ak kontrolou nezisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo poruSenie
podmienok zmluvy; doru¢enim zaznamu o kontrole poskytovatelovi sa kontrola povazuje za skon¢enu,

b) protokol o kontrole, ak kontrolou zisti poruSenie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov alebo porusenie
podmienok zmluvy.

7.7. Poverené osoby vypracuju protokol o kontrole podla bodu 7.6., pism. b) zmluvy, ktory zaSli poskytovatelovi
v lehote do 20 kalendarnych dni odo dna skonc&enia kontroly. Protokol o kontrole sa doru€uje Statutarnemu zastupcovi
poskytovatela osobne proti podpisu alebo doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela
alebo prostrednictvom podatelne poskytovatefa.

7.8. Poskytovatel ma pravo podat pisomne namietky proti kontrolnym zisteniam a zaverom uvedenym v protokole
o kontrole do 20 kalendarnych dni odo dria dorucenia protokolu o kontrole. Zdravotna poistoviia sa k podanym
namietkam vyjadri pisomne alebo osobne prerokuje podané namietky s poskytovatefom v termine s nim dohodnutom.
Pisomné vyjadrenie zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela sa povazuje za zapisnicu k protokolu o kontrole.
Ak sa namietky poskytovatela prerokuju osobne, kontrolna skupina spide zapisnicu k protokolu o kontrole o vysledku
prerokovania namietok poskytovatela. Poskytovatel ma pravo na uvedenie svojho pisomného vyjadrenia k zapisnici
k protokolu o kontrole. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k ndmietkam poskytovatela mé
poskytovatel pravo na pisomné vyjadrenie k zapisnici k protokolu o kontrole do 5 kalendarnych dni odo dfia dorucenia
pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne k namietkam poskytovatefla.

7.9. Pokial poskytovatel nepodal proti protokolu o kontrole namietky, protokol sa povazuje za prerokovany pracovnym
driom nasledujucim po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok, pricom plati, Ze poskytovatel suhlasi so zisteniami
uvedenymi v protokole. Zapisnica sa v tomto pripade nespisuje.

7.10. Pokial poskytovatel odmietne podpisat zapisnicu k protokolu o kontrole, uvedie sa tato skutonost’ v zapisnici.
Zapisnica k protokolu o kontrole sa doru€uje Statutarnemu zastupcovi poskytovatela osobne proti podpisu alebo
doporu€enou postou alebo kuriérnou sluzbou na adresu sidla poskytovatela alebo prostrednictvom podatelne
poskytovatela.

7.11.Kontrola je ukonéena diom prerokovania protokolu o kontrole s poskytovatefom a spisanim zapisnice k protokolu
o kontrole o vysledku prerokovania namietok poskytovatela. V pripade pisomného vyjadrenia zdravotnej poistovne
k namietkam poskytovatela sa povazuje kontrola za ukonlenu drfiom doru€enia pisomného vyjadrenia zdravotnej
poistovne k podanym namietkam poskytovatela k protokolu o kontrole podla bodu 7.8. zmluvy alebo marnym uplynutim
lehoty na podanie pisomného vyjadrenia k zapisnici k protokolu o kontrole. Ustanovenie bodu 7.10. zmluvy tym nie je
dotknuté.

7.12.Za ukonCenu sa povazuje kontrola aj v takom pripade, ak poskytovatel odmietne prevziat protokol o kontrole alebo
zapisnicu k protokolu o kontrole alebo ak sa protokol o kontrole alebo zapisnica k protokolu o kontrole doru€ované
poskytovatelovi doporu¢enou postou alebo kuriérnou sluzbou, vratia zdravotnej poistovni ako nedorucené.

Clanok VIl
Nasledky porusenia niektorych povinnosti

8.1. V pripade, Ze zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmluvy) zisti, Zze poskytovatel vykazal
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, ktord preukazatelne neposkytol v celom rozsahu alebo v urcitej jej Casti a
zdravotna poistovia takuto zdravotnu starostlivost €o ilen scasti uhradila (dalej len ,neopravnena uhrada®),
poskytovatel sa zavazuje, ze zdravotnej poistovni vrati takito neopravnenu Uhradu alebo jej €ast za podmienok podla
bodu 8.2. a 8.4. zmluvy.

8.2. Zmluvné strany sa dohodli, Zze pre vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 8.1. zmluvy, sa nevyzaduje
predchadzajice upozornenie druhej zmluvnej strany. Pisomna vyzva na vratenie neopravnenej uhrady podla bodu 8.1.
zmluvy musi obsahovat $pecifikaciu porusenia povinnosti a vysku neopravnenej thrady.



8.3. V pripade zistenia neopravnenej uhrady zdravotnou poistoviiou podla bodu 8.1. zmluvy je poskytovatel v kazdom
jednotlivom pripade povinny uhradit’ zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vySky 50 % sumy neopravnenej uhrady
na zaklade vyzvy zdravotnej poistovne podla bodu 8.4. zmluvy.

8.4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze poskytovatel vykona vratenie neopravnenej uhrady a/alebo uhradu zmluvnej pokuty
podla bodu 8.3. zmluvy vo vySke uplatnenej zdravotnou poistoviiou v lehote do 30 dni odo dfia doru€enia pisomnej
vyzvy zdravotnej poistovne.

8.5. Ak poskytovatel v lehote podla bodu 8.4. zmluvy nevrati zdravotnej poistovni neopravnenu uUhradu a/alebo
neuhradi uplatnent zmluvnu pokutu podla bodu 8.3. zmluvy, je zdravotna poistoviia opravnena vykonat jednostranny
zapocet tychto pohfadavok voci najblizSiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela
alalebo dal§im splatnym vyuctovaniam uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela.

8.6. Ak je zdravotnd poistoviia v omeskani s plnenim svojho pefazného zavazku vocli poskytovatelovi, ma poskytovatefl
pravo uplatnit voci nej urok z omeskania podla prisluSného ustanovenia zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik
v zneni neskorSich predpisov.

8.7. V pripade, zZe zdravotna poistoviia na zaklade vykonanej kontroly (€lanok VII zmluvy) zisti, Ze predpisujuci lekar
poskytovatela pri predpise liekov, zdravotnickych pomécok alebo dietetickych potravin nedodrzal preskripéné, indikacné
obmedzenia alebo ich predpisal bez predchadzajuceho suhlasu revizneho lekara (ak sa tento vyzaduje), alebo ich
predpisal na neregistrovanu alebo neschvalenu indikaciu, alebo porusil povinnost podla § 119 ods. 11 zakona o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a zdravotna poistovia tieto lieky, zdravotnicke pomécky alebo dietetické potraviny uhradila
poskytovatelovi lekarenskej starostlivosti, zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu tohto plnenia voci poskytovatelovi,
v mene ktorého predpisujuci lekar nespravne (podla tohto bodu) vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.
Zdravotna poistoviha je opravnena vocli najblizS§iemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti
poskytovatelovi a/alebo dalSiemu splatnému vyuctovaniu Uhrady zdravotnej starostlivosti poskytovatela jednostranne
zapocitat svoju pohladavku, ktora jej vznikla ztitulu zrealizovania povinného plnenia poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti podla § 121 ods. 6 zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.

8.8. Ak poskytovatel porusi povinnost vykazovat zdravotnu starostlivost na uUhradu zdravotnej poistovni pravdivo
a spravne tym, Ze vykazal poskytnuti zdravotnu starostlivost na uUhradu zdravotnej poistovni v rozpore so zmluvou
al/alebo vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi (nespravne vykazana zdravotna starostlivost), méze si zdravotna
poistovia uplatnit u poskytovatela zmluvnu pokutu. Vyska zmluvnej pokuty podla tohto bodu je az do vySky 50 % uhrady
za nespravne vykazanu zdravotnu starostlivost za kazdy jednotlivy pripad. Body 8.4. a 8.5. zmluvy platia primerane aj
pre Uhradu zmluvnej pokuty podla tohto bodu.

8.9. Uplatnenim zmluvnej pokuty a jej uhradou nie je dotknuty narok zdravotnej poistovne na nahradu skody.

8.10.Uhradenim zmluvnej pokuty sa povinna zmluvna strana nezbavuje povinnosti splnit povinnost vyplyvajucu
z platnych pravnych predpisov alebo z ustanoveni zmluvy, ktoru porusila.

8.11.Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade poruSenia povinnosti vyplyvajucej z ¢lanku IV niektorou zo zmluvnych
stran, s vynimkou povinnosti, pre ktoré je osobitne dojednana zmluvna pokuta v ostatnych bodoch tohto €lanku zmluvy,
a povinnosti uvedenej v bode 4.1. zmluvy, je zmluvna strana povinna uhradit opravnenej zmluvnej strane zmluvnu
pokutu az do vysky 300,- eur za kazdé jedno poruSenie povinnosti.

8.12. Ak predpisujuci lekar poskytovatela vedome predpiSe liek, zdravotnicku pomécku a/alebo dieteticku potravinu
v prospech inej osoby (najma konzumacia, pouzitie alebo iné nakladanie s liekom, zdravotnickou poméckou alebo
dietetickou potravinou) ako je poistenec uvedeny na prisluSnom lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze, méze si
zdravotna poistovia uplatnit zmluvnu pokutu u poskytovatela az do vySky 50 % ceny lieku, zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny predpisanej neopravnene podla tohto bodu. Pre urCenie vySky zmluvnej pokuty podfa tohto bodu je
rozhodujuca maximalna vySka uhrady zdravotnej poistovne za liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu
v Case ich predpisu uréenu rozhodnutim alebo vSeobecne zavaznym pravnym predpisom prislusného organu.

8.13. Poskytovatel je povinny zaplatit zdravotnej poistovni zmluvnu pokutu az do vySky 50% hodnoty zdravotnou
poistoviiou uhradeného zdravotného vykonu, lieku, zdravotnej pomécky, alebo dietetickej potraviny, ktoré v Case zacatia
kontroly podla ¢lanku VII zmluvy boli v zdravotnej dokumentacii zaznamenané v rozpore s platnymi vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi a/alebo v nedostatoénom rozsahu, najma ak udaje v zdravotnej dokumentacii
neposkytuju Uplny, pravdivy a v plnom rozsahu Citatelny prehlad o zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi; za
kazdé jedno takéto porusenie.

8.14. Zmluvnu pokutu vo vy3ke 3% priemernej mesacnej hodnoty Uhrad za zdravotnu starostlivost vyplatenych
zdravotnou poistoviiou poskytovatelovi v bezprostredne predchadzajucich 5 kalendarnych mesiacoch, avdak minimalne
20,- eur, najviac 300,- eur, je poskytovatel povinny zaplatit zdravotnej poistovni za kazdé jedno:

a) neposkytnutie, alebo odmietnutie sucinnosti pri vykonavani kontroly podla ¢lanku VII zmluvy,

b) nekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré sa zisti kontrolou zdravotnej poistovne,

c) nesplnenie oznamovacej povinnosti vyplyvajucej z bodu 4.2. zmluvy.
8.15. Ak zdravotna poistovna kontrolou uhrady za hospitalizaCny pripad zisti, Ze poskytovatel porusil pravidla kbdovania
choréb a pravidla koédovania zdravotnych vykonov podla prislusného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a

zdravotna poistoviia uhradila za hospitalizaény pripad vysSiu Uhradu, ako na ktoru ma poskytovatel ustavnej
starostlivosti narok podfa zmluvy,



a) po vykonani kontroly na vzorke ur€enej diagnosticko-terapeutickej skupiny, kde vzorka obsahuje minimalne 5 %
vSetkych hospitalizacnych pripadov a minimalne v8ak 10 hospitalizacnych pripadov vykézanej zdravotnej starostlivosti v
kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, zdravotna poistovia je opravnena znizit uhradu za
vSetky hospitalizacné pripady vykazané v kontrolovanom obdobi o sumu priemerného rozdielu medzi vySkou Uhrady za
hospitalizacny pripad a spravnou vyskou uhrady zistenej na kontrolovanej vzorke hospitalizacnych pripadov, ktoré
poskytovatel Ustavnej starostlivosti mal vykazat pri dodrzani pravidiel kdédovania chordb a pravidiel kodovania
zdravotnych vykonov podla prisluSného vSeobecne zavazného pravneho predpisu, za vSetky hospitalizacné pripady
vykazané v kontrolovanom obdobi v danej diagnosticko-terapeutickej skupine, alebo

b) zdravotna poistoviia je opravnena uplatnit u poskytovatela narok na nahradu plnenia nakladov za kazdy uhradeny
hospitalizacny pripad, ktory bol chybne vykazany, a to vo vySke rozdielu medzi uhradou za hospitalizacny pripad
vykazanou poskytovatelom a spravnou vyskou Uhrady, ktoru mal poskytovatel vykazat pri dodrzani pravidiel kédovania
chor6b a pravidiel kddovania zdravotnych vykonov podfa prislusného vSeobecne zavazného pravneho predpisu a
zaroven je opravnena uplatnit u tohto poskytovatela zmluvnu pokutu najviac vo vyske 2-nasobku rozdielu podfa
predchadzajlcej vety, a to za kazdy kontrolovany hospitalizacny pripad.

Ak zdravotna poistoviia postupovala podla tohto bodu zmluvy, ustanovenia bodu 8.1. a 8.3. zmluvy sa nepouziju,
ustanovenia bodov 8.2., 8.4. a 8.5. zmluvy sa pouziju primerane. Ustanovenia bodu 8.15 zmluvy sa aplikuju najskér na
obdobie od 1.1.2018, ak vSeobecne zavazny pravny predpis neustanovi inak.

Clanok IX
Dorucovanie

9.1. Zmluvné strany dorucuju pisomnosti, iné doklady a oznamenia, s doru€ovanim ktorych zmluva pocita (dalej len
LZasielka®), niektorym zo spbsobov:

a) postou,
b) kuriérom,
c) osobne.

Zasielka doruovana podla tohto bodu sa povaZuje za doru€enu ak bola dorucend priamo na adresu uréenu v
¢lanku | zmluvy.

9.2. Poskytovatel mbze zasielku - faktdru spolu s prilohami (s vynimkou datového média), ako aj ostatné doklady podla
¢lanku VI zmluvy, okrem niektorého zo sp6sobov podla bodu 9.1. zmluvy, doruit zdravotnej poistovni aj elektronicky
prostrednictvom portalu, ktory prevadzkuje zdravotna poistoviia na svojom webovom sidle za podmienky, Zze medzi
poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou bola uzatvorena osobitna zmluva, ktorej predmetom je uprava spdsobu
dorucovania zasielky podla tohto bodu a s tym suvisiacich ukonov.

9.3. Zmluvné strany sa dohodli, Zze zasielky s vynimkou koreSpondencie podla ¢lanku VI zmluvy a koreSpondencie
obsahujucej osobné udaje alebo udaje chranené podla osobitnych predpisov, sa mézu doru€ovat’ aj e-mailom.

Clanok X
Trvanie, zmena a zanik zmluvy

10.1. Zmluva je uzatvorena driom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami. Pokial neddjde k podpisaniu zmluvy
obidvoma zmluvnymi stranami v ten isty den, povazuje sa zmluva za uzatvorenu v den, kedy zmluvu podpisala v poradi
druha zmluvna strana.

10.2. Zmluva nadobuda ucinnost prvym dfiom nasledujuceho kalendarneho mesiaca po jej podpisani oboma
zmluvnymi stranami (s vynimkou bodu 9.2. zmluvy, ktory nadobudne ucinnost dfiom nadobudnutia Uginnosti osobitnej
zmluvy podla uvedeného bodu), za podmienky, Zze najneskdér den pred nadobudnutim ucinnosti bola zverejnena na
webovom sidle zdravotnej poistovne. Uginnost zmluvy sa pozastavuje pocas a v rozsahu dodasného pozastavenia
povolenia poskytovatela; k pozastaveniu uc€innosti zmluvy déjde prvym dfiom nasledujucim po dni nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o do€asnom pozastaveni povolenia.

10.3. Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitl, s vynimkou prilohy €. 2¢c k zmluve, ktora je u¢inna do 30.6.2018.

10.4. Zmenu zmluvy je mozné uskutoCnit vyluéne v pisomnej forme na zaklade dohody zmluvnych stran formou
pisomnych a &islovanych dodatkov.

10.5. Zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) na zaklade vypovede z dévodov uvedenych v § 7 ods. 11 alebo § 7 ods. 15 z&kona &. 581/2004 Z.z.

c) v pripade zruSenia alebo zaniku platnosti povolenia zdravotnej poistovne na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia alebo z&niku zdravotnej poistovne alebo

d) v pripade zaniku platnosti povolenia poskytovatela alebo zruSenia platnosti povolenia, ak su€asne nebolo vydané
nové povolenie; ak poskytovatel prevadzkuje zdravotnicke zariadenia na zaklade viacerych samostatnych povoleni
a niektoré z nich (nie v8ak vSetky) bolo zruSené bez su€asného vydania nového povolenia, zmluva nezanika, iba sa
zuzuje dohodnuty rozsah poskytovanej starostlivosti o zdravotnicke zariadenie/zariadenia, ktoré boli prevadzkované na
z&klade povolenia, ktoré bolo zrusené.



Clanok XI
Zaverecné ustanovenia

11.1. Vztahy zmluvou neupravené sa riadia prisluSnymi ustanoveniami vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
uvedenych v bode 4.1. zmluvy.

11.2. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych sa kazdy povazuje za original. Kazda zo zmluvnych stran
obdrzi po jednom vyhotoveni. Suhlas s celym obsahom zmluvy zastupcovia zmluvnych stran vyjadria svojim podpisom
na poslednej strane zmluvy.

11.3. Neoddelitelnou su€astou zmluvy su nasledovné prilohy:

Priloha €. 1 Dohodnuty rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2a Podmienky uhrady poskytnutej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Priloha ¢. 2b Podmienky uhrady poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Priloha €. 2c Podmienky uhrady zdravotnej starostlivosti podla klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych
skupin

Priloha €. 3 Zdravotnou poistoviiou schvalené zdravotné vykony

11.4. Ak niektoré ustanovenia zmluvy nie su celkom alebo s€asti u€inné alebo neskoér stratia ucinnost, nie je tym
dotknuta platnost a ucinnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neplatnych, pripadne neucinnych ustanoveni sa pouzije
pravna Uprava, ktora, pokial je to pravne mozné, sa €o najviac priblizuje umyslu a u€elu zmluvy, pokial pri uzatvarani
zmluvy zmluvné strany brali tuto otazku do uvahy.

11.5. Zmluva je pre zmluvné strany platna v rozsahu jej ustanoveni a priloh vztahujucich sa na dohodnuty rozsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti podfa prilohy €. 1 k zmluve.

11.6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze ku dfiu nadobudnutia G€innosti zmluvy zanikaju vSetky zmluvy, na zaklade ktorych
poskytovatel poskytoval zdravotnu starostlivost poistencom zdravotnej poistovne v rovnakom vecnom rozsahu aky je
dohodnuty v zmluve.

Bratislava dia ....................... 2017 TrenCindha .........ooevvvvuennnn.. 2017

Union zdravotna poistoviia, a.s. Nemocnica pre obvinenych a odsudenych a
Ustav na vykon trestu odnatia slobody

Ing. Elena Majekova Ing. Milo§ Drgo, riaditel
riaditelka sekcie zdravotného poistenia
na zaklade plnej moci



